PERBEDAAN EFEKTIVITAS ORAL HYGIENE





PULMONARY INFECTION SCORE PADA PENDERITA

DENGAN VENTILATOR MEKANIK by Sebayang, Kurniadi
56 
 
DAFTAR  PUSTAKA 
1.  Luna  CM,  Blanzaco  D,  Niederman  MS, Matarucco W, Baredes NC, 
Desemery P, et al.     Resolution  of  ventilator associated pneumonia :  
prospective  evaluation  of  the clinical  pulmonary  infection  score  as  an 
early   clinical  predictor  of  outcome.  Crit Care Med 2003;31:676-82. 
2.  Porzecanski  I,  Bowton  DL.  Diagnosis  and  treatment  of  ventilator 
associated pneumonia. Chest 2006;130:597-604. 
3.  Chlebicki  MP,  Safdar  N.  Topical  chlorhexidine  for  prevention  of 
ventilatorassociated  pneumonia:  A  meta-analysis.  Crit  Care  Med 
2007;35:595-602. 
4.  Chastre J, Fagon JY. Ventilator associated pneumonia. Am J Respir Crit 
Care Med 2002;65:67-903. 
5.  Kollef  M.  Prevention  of  hospital  associated  pneumonia  and  ventilator 
associated pneumonia. Crit Care Med 2004;32:1396-405 
6.  Sallam SA, Arafa MA, Razek AA, Naga M, Hamid MA: Device related 
nosocomial  infection  in  intensive  care  units  of  Alexandria  University 
Students Hospital. East Med. Health J 2005;11:52-61. 
7.  Kollef MH. The prevention of ventilator associated pneumonia. N Engl J 
Med 2005;340:627-34. 
8.  Rello  J,  Lorente  C,  Diaz  E,  BodiM,  Boque  C,  SandiumengeA,  et  al. 
Incidence, etiology and outcome of nosocomial pneumonia in ICU patients 
requiring  percutaneous  tracheotomy  for  mechanical  ventilation.  Chest 
2003;124:2239-11. 57 
 
9.  Ibrahim EH, Tracy L, Hill C, Fraser VJ, Kollef MH. The occurrence of 
ventilatorassociated  pneumonia  in  a  community  hospital.  Chest 
2001;120:555-61. 
10. Ewig  E,  Bauer  T, Torres  A.  The  pulmonary  physician  in  critical  care: 
nosocomial pneumonia. Thorax 2002;57:366-71. 
11. Ibrahim EH, Ward S, Sherman G, Kollef MH. A comparative anlysis of 
patients with early-oset vs late-onset nosocomial pneumonia in the ICU 
setting. Chest 2000;117:1434-42. 
12. Pesola  GR.  Ventilator  associated  pneumonia  in  institutionalized  elders. 
Are teeth a reservoir for respiratory pathogens? Chest 2004;126:1401. 
13. Cook DJ, Meade MO, Hand LE, et al: Toward understanding evidence 
uptake:  semirecumbency  for  pneumonia  prevention.  Crit  Care  Med 
2002;30:1472-7. 
14. Niederman MS, Craven DE, Bonten MJ, et al. American thoracic society 
documents:  Guidelines  for  the  management  of  adults  with  hospital-
acquired, ventilator-associated, and healthcare-associated pneumonia. Am 
J Respir Crit Care Med 2005;171:388-416. 
15. Dodek  P,  Keenan  S,  Cook  D,  et  al.  Evidencebased  clinical  practice 
guideline  for  the  prevention  of  ventilator  associated  pneumonia.  Ann 
Intern Med 2004;141:305-13. 
16. DeRiso AJ, et al. Chlorhexidine gluconate 0,12% oral rinse reduces the 
incidence  of  total  nosocomial  respiratory  infection  and  nonprophylactic 58 
 
systemic  antibiotic  use  in  patients  undergoing  heart  surgery.  Chest 
1996;109:1556-61. 
17. Fourrier  F,  Dubois  D,  Pronnier  P,  et  al.  Effect  of  gingival  and  dental 
plaque antiseptic decontamination on  nosocomial infections acquired  in 
the intensive care unit:A doubleblind placebo-controlled multicenter study. 
Crit Care Med 2005;33:1728-36. 
18. Tantipong  H,  Morkchareonpong  C,  Jaiyindee  S,  Thamlikitkul  V. 
Randomized  controlled  trial  and  meta-analysis  of  oral  decontamination 
with 2% chlorhexidine solution for the prevention of ventilator associated 
pneumonia. Infect Control Hosp Epidemiol 2008;29:131-6. 
19. Houston S, Hougland P, Anderson JJ, LaRocco M, Kennedy V, Gentry 
LO. Efectiveness of 0.12% Chlorhexidine Gluconate oral rinse in reducing 
prevalence of nosocomial pneumonia in patients undergoing heart surgery. 
Am J Crit Care 2002;(11):567-70.  
20. Koeman  M, Van  der  Ven  Andre, Hak  E,  Joore  HCA, Kaasjager  K, De 
Smet A, et al. Oral Decontamination with Chlorhexidine 0,2% Reduces 
the  Incidence  of  Ventilator-associated  Pneumonia.  Am  J  of  Resp  and 
Critical Care Medicine 2006;173:1348-1355. 
21. Genuit T, Bochicchio G, Napolitano LM, McCarter RJ, Roghman MC. 
Surg Infection 2001;2(1): 5-18. 
22. Pourabbasa  R,  Delazarb  A,  Chitsaza  MT.  The  Effect  of  German 
Chamomile  Mouthwash  on  Dental  Plaque  and  Gingival  Inflammation. 
Iranian Journal of Pharmaceutical Research 2005; 2: 105-109. 59 
 
23. Pugin  J,  Auckenthaler  R,  Mili  N.  Diagnostic  of  ventilator  associated 
pneumonia  by  bacteriologic  analysis  of  bronchoscopic  and 
nonbronchoscopic “blind” bronchoalveolar lavage fluid. Am Rev Respir 
Dis 1991 ; 143 : 1121-9. 
24. Ioanas M, Ferrer R, Angrill J, Ferrer M, Torres A. Microbial investigation 
inventilator-associated pneumonia. Eur Respir J 2001;17:791-801. 
25. Ost  DE,  Hall  CS,  Joseph  G,  Ginocchio  C, Condon S, Kao E, et al. 
decision  analysis  of  antibiotic        and        diagnostic        strategies        in 
ventilator  associated       pneumonia.       Am        J  Respir  Crit  Care  Med 
2003;168:1060-7. 
26. Singh  N,  Yu  VL.  Rational  empiric  antibiotic  prescription  in  the  ICU. 
Chest 2000;117:1496-9. 
27. Fartoukh  M,  Maitre  B,  Honore  S,  Cerf  C,  Zahar  JR,  Buisson  CB. 
Diagnosing pneumonia during mechanical ventilation. Am J Respir Crit 
Care Med 2003;168:173-9. 
28. Michel F, Franceschini B, Berger P, Arnal JM, Gainier M, Sainty JM, et 
al.  Early  antibiotic  treatment  for  BAL-confirmed  ventilator-associated 
pneumonia. Chest 2005;127:589-97. 
29. Sirvent JM, Vidaur L, Gonzalez S, Castro P, Batlle J, Castro A, et al. 
Microscopic  examination  of  intracellular  organisms  in  protected 
bronchoalveolar  mini-lavage  fluid  for  the  diagnosis  of  ventilator-
associated pneumonia. Chest 2003;123:518-23. 60 
 
30. Torres A, Ewig S. Diagnosing ventilatorassociated pneumonia. N Engl J 
Med 2004;350:433-5. 
31. Chan  EY,  Ruest  A,  Meade  MO,  Cook  DJ.  Oral  decontamination  for 
prevention  of  pneumonia  in  mechanically  ventilated  adults:  systematic 
review and meta-analysis. British Medical Journal 2007;334:889-900. 
32. Donowitz L G, Page M C, Mileur B. Alterations of normal gastric flora in 
critical  care  patients  receiving  antacid  and  cimetidine  therapy.  Infect 
Control 1986. 723–26. 
33. Fowler RA, Flavin KE, Barr J, Weinacker AB, Parsonnet J, Gould MK. 
Variability in antibiotic prescribing patterns and outcomes in patients with 
clinically suspected ventilator-associated pneumonia. Chest 2003;123:835-
44. 
34. Olson  ME,  Harmon  BG,  Kollef  MH.  Silvercoated  endotracheal  tubes 
associated  with  reduced  bacterial  burden  in  the  lungs  of  mechanically 
ventilated dogs. Chest 2002;121:863-70. 
35. Smulders K, Hoeven H, Pothoff IW, Grauls CV. A randomized clinical 
trial  of  intermittent  subglottic  secretion  drainage  in  patients  receiving 
mechanical ventilation.Chest 2002;121:858-62. 
36. Mandell LA, Wunderink RG, Anzueto A, et al: Infectious diseases society 
of  America/American  Thoracic  Society  consensus  guidelines  on  the 
management  of  community-acquired  pneumonia  in  adults.  Clinical 
infectious diseases 2007;44:S27-72. 61 
 
37. Pineda LA, Saliba RG, El Solh AA: Effect of oral decontamination with 
chlorhexidine on the incidence f nosocomial pneumonia:a meta analysis. 
Critical Care 2006;10:R35. 
38. Bonesvoll P. Hjeljord LO. Gjermo P. Rolla 0. Olsen 1. 14-C-chlorhexidine 
to plaque and teeth in vitro and in vivo. J. Dent. Res. 1974;360. 
39. Tablan  OC,  Anderson  LJ,  Besser  R,  et  al:  Guidelines  for  preventing 
health-careassociated  pneumonia.  Recommendations  of  CDC  and  the 
healthcare  infection  control  practices  advisory  committee.  CDC 
2004;53(RR03):1-36. 
40. Prijantojo: Peranan chlorhexidine terhadap kelainan rongga mulut. Cermin 
dunia kedokteran 1996;113:33-37. 
41. Bonesvoll P. Hjeljord LO. Gjermo P. Rolla 0. Olsen 1. 14-C-chlorhexidine 
to plaque and teeth in vitro and in vivo. J. Dent. Res. 1974;360. 
42. Hennessey  TD.  Some  antibacterial  properties  of  chlorhexidine.  J. 
Periodont. Res 1973;12 : 61. 
43. Schiott CR, Loe H. The sensitivity of oral Streptococci to chlorhexidine. J. 
Periodont. Res. 1972; 7: 192. 
44. Greenfeld,   Jonathan   I,   Sampath. Decreased  bacterial  adherence  and  
biofilm formation    on    chlorhexidine    and    silver  sulfadiazine-
impregnated    central    venous cathter  implanted  in  swine.  Crit  Care  
Med 1995;23:894-900. 
45. McGee  DC,  Gould  MK:  Preventing  complications  of  central  venous 
catheterization. N Engl J Med 2003;348:1123-33. 62 
 
46. Loe H, Schiott CR. The effect of mouthrinses and topical application of 
chlorhexidine on the development of dental plaque and G.l.  in  man. J. 
Periodont. Res. 1970; 5: 7983. 
47. Hellden L, Lundgren D, Heyden G. Effect of chlorhexidine gluconate on 
granulation tissuc. J. Periodont. Res. 1974; 9: 225. 
48. Rolla G, Gjermo P. Plaque inhibition, antibacterial activity and toxicity of 
6 bisquanide J. Dent. Res. 1972 ; 204.  
49. Gjermo P. Bonesvoll P. Rolla G. Relationship between plaque inhibiting 
effect and relation of chlorhexidine in the human orak cavity. Arch. Oral 
Biol. 1974; 19: 1031. 
50. Prijantojo.  Penurunan  radang  gingiva  dengan  pemakaian  larutan  0,2% 
chlorhexidine  sebagai  obat  kumur.  Kumpulan  Makalah  llmiah  Kongres 
PDGI XVII. Ujung Pandang : Balai Penerbit FKG UGM 1992; 329-34.  
51. Niedner R. Cytotoxicity  and sensitization of povidone  iodine and other 
frequently used anti infective agents.  Dermatology 1997 ; 195 (2) : 89–92. 
52. Chairside testing  for cariogenic bacteria. Current Concepts and Clinical 








JUDUL PENELITIAN  : 
PERBEDAAN EFEK DEKONTAMINASI ORAL HYGIENE ANTARA 
CHLORHEXIDINE DAN POVIDONE IODINE TERHADAP 
CLINICAL PULMONARY INFECTION SCORE (CPIS) 
 
INSTANSI PELAKSANA  : 
Bagian Anestesi FK Undip / SMFK RSUP Dr. KARIADI Semarang 
Persetujuan Setelah Penjelasan 
( INFORMED  CONSENT ) 
 
Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada Responden / Bapak-Ibu Responden 
Penelitian : 
(a.l berisi penjelasan apa yang akan dialami oleh responden misalnya : dinilai efek 
samping. 
 
Bapak/ Ibu Yth : 
 
Tujuan Penelitian : 
CPIS  didefinisikan  sebagai  suatu  alat  dalam  menegakkan  diagnosis  Ventilator 
Associated Pneumonia (VAP) pada penderita dengan ventilator mekanik. Insiden 
VAP menurut kepustakaan luar negeri cukup tinggi, bervariasi antara  9 – 27% 
dan angka kematiannya bisa melebihi 50%. Insiden pneumonia meningkat 3 kali 
sampai  10  kali  pada  penderita  dengan  ventilasi  mekanik.  Kami  akan  meneliti 
pengaruh  Perbedaan  Efek  Dekontaminasi    Oral  Hygiene  Antara 
Chlorhexidine dan  Povidone Iodine terhadap Cllinical  Pulmonary Infection 
Score (CPIS). Bila terjadi efek samping dari pemberian chlorhexidine 0.2% dan 
povidone iodine 1% ini, maka akan kami hentikan. 64 
 
Tindakan yang akan dialami pasien :    
Pasien akan kami lakukan pemeriksaan suhu, darah rutin, analisa gas darah, sekret 
trakea dan foto thorak selama 3 hari. Apabila dalam perjalanan nantinya pasien 
menghendaki  untuk  mengundurkan  diri,  kami  akan  menghormati  keputusan 
tersebut. 
Atas kerjasamanya Bapak/Ibu, kami ucapkan banyak terimakasih. 
 




SETUJU / TIDAK SETUJU 
 
Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian           







Saksi    :            Nama terang  : 
 
Nama terang  :            Alamat   : 
 









KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN 
FAKULATS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO 
DAN RSUP Dr KARIADI SEMARANG 
Sekretariat ; Kantor Dekanat FK Undip Lt.3 
Telp. 024-8311523 /Fax. 024-8446905 
 
 
1.  Nama Peneliti Utama   : Kurniady Sebayang 
Anggota Peneliti    : 1. Sigit Kusdaryono 
          2. Alimat 
          3. Budi 
          4. Sulastri 
Multisenter      : Ya / Tidak 
     
2.  Judul Penelitian  : Perbedaan Efektivitas Oral Hygiene Antara 
Povidone  Iodine  Dengan  Chlorhexidine 
Terhadap  Clinical  Pulmonary  Infection 
Score  Pada  Penderita  Dengan  Ventilator 
Mekanik 
3.  Subyek      : - Penderita  - Tidak Penderita  - 
Binatang 
4.  Perkiraan waktu yang akan digunakan menyelesaikan satu subyek  : 30 
menit 
5.  Ringkasan usulan penelitian termasuk tujuan dan manfaat dan latar 
belakang penelitian : 
Latar belakang : Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) adalah suatu 
tes  diagnostik  dalam  menegakkan  diagnosis  Ventilator  Associated 66 
 
Pneumonia (VAP) pada penderita yang menggunakan ventilator mekanik. 
VAP merupakan suatu suatu bentuk infeksi nosokomial yang paling sering 
ditemui  di  Intesive  Care  Unit  (ICU)  yang  sampai  sekarang  masih 
merupakan masalah perawatan kesehatan di rumah sakit seluruh dunia. 
Pemeriksaan  CPIS  meliputi  beberapa  komponen,  yaitu  suhu  tubuh, 
leukosit,  secret  trakea,  indeks  oksigenasi,  pemeriksaan  radiologi  dan 
kultur. Penilaian CPIS awal dilakukan dalam 48 jam sejak pertama kali 
penderita  terintubasi  dan  menggunakan  ventilator  mekanik  di  ICU  dan 
pemeriksaan  mikrobiologi  dilakukan  jika  terdapat  gejala  klinis. 
Selanjutnya penilaian CPIS dilakukan berkala. Diagnosis VAP ditegakkan 
setelah  menyingkirkan  adanya  pneumonia  sebelummya,  terutama 
pneumonia komunitas.Bila setelah 48 jam didapatkan nilai total CPIS 
maka diagnosis  VAP dapat ditegakkan, tetapi  jika nilai total  CPIS < 6 
maka diagnosis VAP dapat disingkirkan. 
Pencegahan VAP dapat dilakukan dengan 2 cara, yaitu secara farmakologi 
dan  non  farmakologi.  Cara  non  farmakologi  merupakan  cara  rutin  dan 
baku  dilakukan  di  ICU  meliputi  kebiasaan  cuci  tangan  sebelum  dan 
sesudah  kontak  dengan  penderita,  intubasi  per  oral,  posisi  kepala  lebih 
tinggi 30-40%, dan menghindari volume lambung yang besar. Pencegahan 
non  farmakologi  ini  belum  mampu  menurunkan  insiden  VAP,  maka 
kemudian ditambahkan dengan pencegahan secara farmakologi yang lebih 
efektif. 
Pencegahan  secara  farmakologi  dilakukan  dengan  cara  dekontaminasi 
selektif  menggunakan  antibiotika  pada  saluran  cerna  (selective 
decontamination of the digestive tract/SDD) dan dekontaminasi orofaring 
(oropharyngeal decontamination/OD) menggunakan antiseptik. Beberapa 
antiseptik  telah  dipakai  namun  angka  VAP  masih  tetap  tinggi,  sampai 
akhirnya  DeRiso  menyatakan  dalam  penelitiannya  bahwa  chlorhexidine 
yang digunakan dalam dekontaminasi orofaring dapat menurunkan infeksi 
nosokomial  saluran  nafas  di  ICU  sampai  dengan  60%.  Dengan 
menurunnya pertumbuhan kuman di orofaring diharapkan bahwa insiden 67 
 
VAP juga menurun, hal ini dibuktikan dalam penelitian yang dilakukan 
Tantipong dan Chan. 
Berdasarkan  penemuan  dari  beberapa  penelitian  diatas,  maka  akan 
dilakukan  suatu  penelitian  mengenai  efektivitas  pemberian  antiseptik 
chlorhexidine  0,2%  dan  povidone  iodine  1%  sebagai  dekontaminasi 
orofaring pada penderita dengan ventilator mekanik. Di RSUP Dr. Kariadi 
sendiri belum pernah menggunakan chlorhexidine, namun menggunakan 
povidone iodine 1%. 
Tujuan  Umum  :  Mengetahui  apakah  chlorhexidine  0,2%  dapat 
berpengaruh terhadap Clinical Pulmonary Infeection Score (CPIS) lebih 




1.  Mengetahui  efektivitas  chlorhexidine  0,2%  terhadap  Clinical 
Pulmonary  Infection  Score  (CPIS)  pada  penderita  dengan  ventilator 
mekanik 
2.  Mengetahiu  efektivitas  povidone  iodine  1%  terhadap  Clinical 
Pulmonary  infection  Score  (CPIS)  pada  penderita  dengan  ventilator 
mekanik 
Manfaat penelitian 
Aplikasi Klinis : Apabila dari penelitian ini ditemukan adanya perbedaan 
pengaruh  pada  pemberian  chlorhexidine  0,2%  dan  povidone  iodine  1% 
terhadap  Clinical  Pulmonary  Infection  Score  (CPIS)  pada  penderita 
dengan  ventilator  mekanik,  maka  hasil  tersebut  dapat  dipakai  sebagai 
bahan  pertimbangan  dalam  pemilihan  antiseptik  untuk  dekontaminasi 
oropharing pada penderita dengan ventilator mekanik 
Pengembangan Ilmu : Hasil penelitian dapat dijadikan sumbangan teori 
dalam mengungkapkan pengaruh pada pemberian chlorhexidine 0,2% dan 
povidone iodine 1%. 68 
 
Sebagai Dasar Penelitian Selanjutnya : Sebagai dasar penelitian lebih 
lanjut. 
 
6.  Manfaat Etika : (bagaimana pendapat saudara mengenai etika penelitian 
yang mungkin timbul). 
Etika  Penelitian  :  Pasien  yang  telah  memenuhi  syarat  telah  diminta 
persetujuan  kepada  keluarga  secara  tertulis  dengan  menandatangani 
informed consent. Keluarga berhak menolak untuk diikutsertakan dalam 
penelitian  dengan  alasan  apapun  serta  berhak  keluar  dari  penelitian 
kapanpun.  Data  identitas  pasien  dirahasiakan,  dan  seluruh  biaya  yang 
berhubungan  dengan  penelitian  menjadi  tanggung  jawab  peneliti.  Pada 
penelitian  ini  juga  dimintakan  ethical  clearance  dari  Komisi  Etik 
Penelitian Kesehatan (KEPK) FK Undip dan Dr. Kariadi Semarang. 
 
7.  Bila penelitian ini dikerjakan pada manusia, apakah percobaan binatang 
juga dilakukan ? Tidak 
 
8.  Prosedur perlakuan : frekuensi, interval dan jumlah perlakuan yang akan 
diberikan, termasuk dosis dan cara pemberian obat. 
Randomisasi  dilakukan  pada  akhir  perlakuan  dan  dilakukan  skoring 
terhadap CPIS . Penderita dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 
1(C)  dan  2(P).  Kelompok  1(C)  mendapat  chlorhexidine  0,2%  dan 
kelompok 2(P) mendapat povidone iodine 1% 
Semua penderita dengan ventilator mekanik  dilakukan pemeriksaan klinis, 
laboratorium,  perbandingan  tekanan  oksigen  dengan  fraksi  oksigen 
(PaO2/FiO2) dan foto torak. 
Prosedur  pembersihan  rongga  mulut  dimulai  dari  petugas  yang  harus 
mencuci tangan terlebih dahulu dan memakai sarung tangan, masker dan 
penutup kepala. Atur posisi penderita  miring semifowler dengan kepala 
miring  menghadap  petugas.  Pasang  pengalas  dibawa  dada  sampai  dagu 
lalu diletakkan bengkok dibawah pipi. Ambil air disemprotkan ke dalam 69 
 
rongga  mulut,  kemudian  letakkan  suction  dibawah  lidah,  ambil  spattel 
dengan tangan kiri untuk menekan dorsum  lidah hingga  mulut terbuka. 
Pada kelompok 1(C) diberikan chlorhexidine 0,2%sebanyak 25ml, pada 
kelompok 2(P) diberikan povidone iodine 1% sebanyak 25ml. Dilakukan 
penyikatan dengan sikat gigi pada 4 kuadran gigi dan diantara kuadran 
tersebutdilakukan semburan/semprotan dengan pola teratur.Pada gusi dan 
lidah  dibersihkan  dengan  semprotan  menggunakan  spuit  disetiap 
area.Untuk menyedot sisa air dan saliva digunakan cateter suction dibantu 
dengan  spatteluntuk  menekan  lidah.Kemudian  semprotkan  kembali  air 
kedalam rongga mulut hisap kembali airnya. Pembersihan rongga mulut 
ini dilakukan setiap hari setiap 12 jam dan pada hari ke dua atau 48 jam 
setelah  pemakaian  ventilator  dilakukan  kembali  pemeriksaan  klinis, 
laboratorium,  perbandingan  tekanan  oksigen  dengan  fraksi  oksigen 
(PaO2/FiO2) dan foto torak. Hasil dari pemeriksaan ini akan dibandingkan 
dengan pemeriksaan sebelum perlakuan. 
9.  Bahaya  langsung dan tidak  langsung  yang  mungkin terjadi, segera atau 
perlahan-lahan dan bagaiman cara pencegahannya 
Pasien  yang  mendapatkan  alergi  seperti  kemerahan  dan  udem  setelah 
mendapatkan  perlakuan akan diberikan kortikosteroid dan dipenhidramin 
serta perlakuan dihentikan 
10. Pengalaman formal (peneliti sendiri atau orang lain) mengenai perlakukan 
yang akan dilakukan : belum pernah dilakukan oleh orang lain sebelumnya 
11. Bila  penelitian  ini  dilakukan  pada  penderita,  tunjukkan  keuntungan-
keuntungannya :  
Apabila pengaruh antiseptik oropharing terhadap CPIS lebih baik dengan 
menggunakan chlorhexidine 0.2% bila dibandingkan povidone iodine 1%, 
maka  antiseptik  tersebut  dapat  digunakan  untuk  menurunkan  angka  
kejadian VAP. 
12. Bagaimana cara pemilihan penderita atau sukarelawan sehat ?  
Pemilihan subjek dilakukan menggunakan cara consecutive sampling yaitu 
berdasarkan  kedatangan  subjek  penelitian  untuk  mendapatkan  tindakan 70 
 
pemakaian ventilator di RS. Dr. Kariadi. Pengambilan sampel dilakukan 
sampai jumlah subjek penelitian pada setiap kelompok terpenuhi. 
13. Bila  penelitian  ini  dikerjakan  pada  manusia,  jelaskan  hubungan  antara 
responden  dengan  peneliti  :  responden  merupakan  pasien  yang 
menggunakan  ventilator  mekanik  di  ICU  di  RSDK,  sedangkan  peneliti 
adalah residen anestesi RSDK. 
Bila penelitian ini dikerjakan pada penderita jelaskan cara diagnosis dan 
nama  dokter  yang  bertanggung  jawab  mengobati  :  Dokter  yang 
bertanggung jawab mengobati adalah anggota peneliti 
14. Penilaian CPIS terdiri dari :  
Komponen  Nilai  Skor 
Temperatur  ( 
0C )   36,5 dan   38.4        
 38,5 dan   38.9 




Leukosit per mm3   4000 dan  11000 
<4000 dan >11000 
0 
1 
Sekret Trakea  tidak ada atau sedikit 





Oksigenasi PaO2/FiO2  < 240, ARDS 
 240 dan tidak ada ARDS  
0 
2 







15. Jelaskan registrasi yang dilakukan selama studi, termasuk penilaian efek 
samping dan komplikasi yang mungkin terjadi : Penilaian efek samping 
dilakukan  setelah  pemberian  obat  hingga  30  menit  .  Komplikasi  yang 
mungkin terjadi berupa alergi (kemerahan, uderm) 
16. Bila  penelitian  dilakukan  pada  manusia  jelaskan  bagaimana  cara 
menjelaskan dan mengajak untuk berpartisipasi : Pasien diberi informasi 
dan penjelasan  mengenai kegunaan, keuntungan dan kerugian dari obat 
yang dipakai, apabila menyetujui atau menolak pasien menulis di lembar 
informed consent,  71 
 
17. Bila penelitian dilakukan pada manusia, berapa banyak efek samping yang 
mungkin  dan  cara  mengatasinya  :  Apabila  terdapat  efek  samping  obat, 
berupa gatal-gatal setelah pemakaian diberi dexa 10 mg, diphenhydramin 
10 mg. 
18. Bila penelitian dilakukan pada manusia, apakah subyek diasuransikan ? 
- Ya      - Tidak 
19. Bentuk Insentif bagi responden : - 
Seharga ± : Rp - 
20. Penelitian akan dilaksanakan : setelah Ethical Clearance terbit. 
21. Penelitian dilaksanakan di : RSUP Dr. Kariadi Semarang 
22. Perkiraan  biaya  penelitian  (dan  sumber  dana)  :  Rp  4.000.000,-  dan 
merupakan dana pribadi                     





                                (dr. Kurniady Sebayang) 
Telah diperiksa dan disetujui untuk dilakukan penelitian. 
 
 
























  Descriptives 
 
   perlakuan     Statistic 
Std. 
Error 




      95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound  39,0369    
         Upper Bound 
56,9631    
      5% Trimmed Mean  48,3333    
      Median  49,0000    
      Variance  282,933    
      Std. Deviation  16,82062    
      Minimum  22,00    
      Maximum  68,00    
      Range  46,00    
      Interquartile Range  35,00    
      Skewness  -,117  ,564 
      Kurtosis  -1,627  1,091 




      95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound  37,7470    
         Upper Bound 
59,8780    
      5% Trimmed Mean  49,5139    
      Median  52,0000    
      Variance  431,229    
      Std. Deviation  20,76606    
      Minimum  16,00    
      Maximum  69,00    
      Range  53,00    
      Interquartile Range  43,25    
      Skewness  -,863  ,564 












an  Cases 
      Valid  Missing  Total 




16  100,0%  0  ,0%  16  100,0% 
   Chlorh
exidine 





   perlakuan  N  Mean Rank  Sum of Ranks 
Usia  Povidonee Iodine  16  15,75  252,00 
Chlorhexidine  16  17,25  276,00 
Total  32       
Test Statistics(b) 
 
   Usia 
Mann-Whitney U  116,000 
Wilcoxon W  252,000 
Z  -,454 
Asymp. Sig. (2-tailed)  ,650 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)]  ,669(a) 
a  Not corrected for ties. 
b  Grouping Variable: perlakuan 
 
  Case Processing Summary 
 
   Cases 
   Valid  Missing  Total 
   N  Percent  N  Percent  N  Percent 
Gender * perlakuan  32  100,0%  0  ,0%  32  100,0% 
Adakah riwayat trauma * 
perlakuan  32  100,0%  0  ,0%  32  100,0% 
 




perlakuan  Total 
Povidonee 
Iodine  Chlorhexidine 
Povidonee 
Iodine 
Gender  Laki-laki  10  8  18 
perempuan  6  8  14 
Total  16  16  32 
 




perlakuan  Total 
Povidonee 





no trauma  13  9  22 
trauma  3  7  10 
Total  16  16  32 
 
Mann-Whitney Test 
  Ranks 
 
   perlakuan  N  Mean Rank  Sum of Ranks 76 
 
Skor sebelum perlakuan  Povidonee Iodine  16  22,34  357,50 
Chlorhexidine  16  10,66  170,50 
Total  32       
Skor setelah perlakuan  Povidonee Iodine  16  23,00  368,00 
Chlorhexidine  16  10,00  160,00 
Total  32       
 







Mann-Whitney U  34,500  24,000 
Wilcoxon W  170,500  160,000 
Z  -3,570  -3,992 
Asymp. Sig. (2-tailed)  ,000  ,000 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)]  ,000(a)  ,000(a) 
a  Not corrected for ties. 
b  Grouping Variable: perlakuan 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
  Ranks 
 
      N  Mean Rank  Sum of Ranks 
Skor setelah perlakuan - Skor 
sebelum perlakuan 
Negative Ranks  10(a)  11,30  113,00 
Positive Ranks  10(b)  9,70  97,00 
Ties  12(c)       
Total  32       
Plug score setelah perlakuan - 
Plug score sebelum perlakuan 
Negative Ranks  0(d)  ,00  ,00 
Positive Ranks  16(e)  8,50  136,00 
Ties  0(f)       
Total  16       
a  Skor setelah perlakuan < Skor sebelum perlakuan 
b  Skor setelah perlakuan > Skor sebelum perlakuan 
c  Skor setelah perlakuan = Skor sebelum perlakuan 
d  Plug score setelah perlakuan < Plug score sebelum perlakuan 
e  Plug score setelah perlakuan > Plug score sebelum perlakuan 
f  Plug score setelah perlakuan = Plug score sebelum perlakuan 
 
   
  
Skor setelah 








Z  -,307(a)  -3,557(b) 
Asymp. Sig. (2-tailed)  ,759  ,000 
a  Based on positive ranks. 
b  Based on negative ranks. 
c  Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 




      N  Mean Rank  Sum of Ranks 
Skor setelah perlakuan - Skor 
sebelum perlakuan 
Negative Ranks  3(a)  6,67  20,00 
Positive Ranks  8(b)  5,75  46,00 
Ties  5(c)       
Total  16       
a  Skor setelah perlakuan < Skor sebelum perlakuan 
b  Skor setelah perlakuan > Skor sebelum perlakuan 
c  Skor setelah perlakuan = Skor sebelum perlakuan 
 




perlakuan - Skor 
sebelum perlakuan 
Z  -1,208(a) 
Asymp. Sig. (2-tailed)  ,227 
a  Based on negative ranks. 
b  Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
  Ranks 
 
      N  Mean Rank  Sum of Ranks 
Skor setelah perlakuan - Skor 
sebelum perlakuan 
Negative Ranks  7(a)  4,86  34,00 
Positive Ranks  2(b)  5,50  11,00 
Ties  7(c)       
Total  16       
Plug score setelah perlakuan - 
Plug score sebelum perlakuan 
Negative Ranks  0(d)  ,00  ,00 
Positive Ranks  16(e)  8,50  136,00 
Ties  0(f)       
Total  16       
a  Skor setelah perlakuan < Skor sebelum perlakuan 
b  Skor setelah perlakuan > Skor sebelum perlakuan 
c  Skor setelah perlakuan = Skor sebelum perlakuan 
d  Plug score setelah perlakuan < Plug score sebelum perlakuan 
e  Plug score setelah perlakuan > Plug score sebelum perlakuan 
f  Plug score setelah perlakuan = Plug score sebelum perlakuan 
 
Nonparametric Correlations 
  Correlations 
 
        




Spearman's rho  Plug score setelah perlakuan  Correlation 
Coefficient  1,000  -,291 
      Sig. (2-
tailed)  .  ,274 
      N  16  16 
   Skor setelah perlakuan  Correlation 
Coefficient  -,291  1,000 
      Sig. (2-
tailed)  ,274  . 
      N  16  16 78 
 
Nonparametric Correlations 
  Correlations 
 
         Skor sebelum perlakuan 
Plug score sebelum 
perlakuan 




1,000  -,403 
      Sig. 
(2-
tailed) 
.  ,122 
      N  32  16 






-,403  1,000 
      Sig. 
(2-
tailed) 
,122  . 
      N  16  16 
 
Mann-Whitney Test 
   
   perlakuan  N  Mean Rank  Sum of Ranks 
Selisih skor sebelum dan 
sesudah 
Povidonee Iodine  16  19,63  314,00 
Chlorhexidine  16  13,38  214,00 
Total  32       
 






Mann-Whitney U  78,000 
Wilcoxon W  214,000 
Z  -1,953 
Asymp. Sig. (2-tailed)  ,051 
Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)]  ,061(a) 
Case Processing Summary 
 
   perlakuan  Cases 
      Valid  Missing  Total 




Iodine  16  100,0%  0  ,0%  16  100,0% 




Iodine  16  100,0%  0  ,0%  16  100,0% 





Iodine  16  100,0%  0  ,0%  16  100,0% 
   Chlorhexidine  16  100,0%  0  ,0%  16  100,0% 79 
 
  perlakuan     Statistic  Std. Error 
Skor sebelum 
perlakuan 
Povidonee Iodine  Mean  4,0625  ,40279 
      95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower 
Bound  3,2040    
         Upper 
Bound  4,9210    
      5% Trimmed Mean  4,1250    
      Median  4,0000    
      Variance  2,596    
      Std. Deviation  1,61116    
      Minimum  1,00    
      Maximum  6,00    
      Range  5,00    
      Interquartile Range  2,75    
      Skewness  -,333  ,564 
      Kurtosis  -,949  1,091 
   Chlorhexidine  Mean  1,6250  ,35208 
      95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower 
Bound  ,8746    
         Upper 
Bound  2,3754    
      5% Trimmed Mean  1,5833    
      Median  1,5000    
      Variance  1,983    
      Std. Deviation  1,40831    
      Minimum  ,00    
      Maximum  4,00    
      Range  4,00    
      Interquartile Range  1,75    
      Skewness  ,609  ,564 
      Kurtosis  -,567  1,091 
Skor setelah 
perlakuan 
Povidonee Iodine  Mean  4,3750  ,51539 
      95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower 
Bound  3,2765    
         Upper 
Bound  5,4735    
      5% Trimmed Mean  4,4167    
      Median  4,0000    
      Variance  4,250    
      Std. Deviation  2,06155    
      Minimum  1,00    
      Maximum  7,00    
      Range  6,00    
      Interquartile Range  4,50    
      Skewness  -,005  ,564 
      Kurtosis  -1,322  1,091 
   Chlorhexidine  Mean  1,0625  ,34724 
      95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower 





         Upper 
Bound  1,8026    
      5% Trimmed Mean  ,9583    
      Median  ,5000    
      Variance  1,929    
      Std. Deviation  1,38894    
      Minimum  ,00    
      Maximum  4,00    
      Range  4,00    
      Interquartile Range  2,00    
      Skewness  1,239  ,564 




Povidonee Iodine  Mean 
,3125  ,31250 




-,3536    
         Upper 
Bound  ,9786    
      5% Trimmed Mean  ,4028    
      Median  ,5000    
      Variance  1,563    
      Std. Deviation  1,25000    
      Minimum  -3,00    
      Maximum  2,00    
      Range  5,00    
      Interquartile Range  1,00    
      Skewness  -1,149  ,564 
      Kurtosis  2,165  1,091 
   Chlorhexidine  Mean  -,5625  ,37604 
      95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower 
Bound  -1,3640    
         Upper 
Bound  ,2390    
      5% Trimmed Mean  -,5694    
      Median  ,0000    
      Variance  2,263    
      Std. Deviation  1,50416    
      Minimum  -3,00    
      Maximum  2,00    
      Range  5,00    
      Interquartile Range  1,00    
      Skewness  -,199  ,564 






























   perlakuan  Kolmogorov-Smirnov(a)  Shapiro-Wilk 







,157  16  ,200(*)  ,920  16  ,166 
   Chlorhexidine 






,197  16  ,097  ,893  16  ,061 
   Chlorhexidine 








,214  16  ,049  ,879  16  ,037 
   Chlorhexidine 
,229  16  ,024  ,868  16  ,026 
















































   
Skor sebelum dan setelah perlakuan 83 
 
   Cases 
   Valid  Missing  Total 
   N  Percent  N  Percent  N  Percent 
Plug score sebelum 
perlakuan  16  50,0%  16  50,0%  32  100,0% 
Plug score setelah 





      Statistic  Std. Error 
Plug score sebelum 
perlakuan 
Mean  6,4438  ,13570 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound  6,1545    
Upper Bound 
6,7330    
5% Trimmed Mean  6,4597    
Median  6,7000    
Variance  ,295    
Std. Deviation  ,54279    
Minimum  5,60    
Maximum  7,00    
Range  1,40    
Interquartile Range  1,00    
Skewness  -,822  ,564 
Kurtosis  -1,251  1,091 
Plug score setelah 
perlakuan 
Mean  7,0000  ,03028 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound  6,9355    
Upper Bound 
7,0645    
5% Trimmed Mean  7,0000    
Median  7,0000    
Variance  ,015    
Std. Deviation  ,12111    
Minimum  6,80    
Maximum  7,20    
Range  ,40    
Interquartile Range  ,08    
Skewness  -,257  ,564 
Kurtosis  ,089  1,091 
 
  Tests of Normality 
 
   Kolmogorov-Smirnov(a)  Shapiro-Wilk 
   Statistic  df  Sig.  Statistic  df  Sig. 
Plug score sebelum 
perlakuan  ,369  16  ,000  ,749  16  ,001 
Plug score setelah 
perlakuan  ,312  16  ,000  ,836  16  ,009 84 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 85 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 